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Uber die mit dem Tomographen verfolgten Erfolge der 
Phrenicusexhairese bei tuherkuloser Lungenkaverne. 
Von 
Dr. Kentaroh Aoki 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Univer.sit'1tsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
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Es handelte sich hier um einen Fall von tuberku!Oser Kaveme der Lunge, welcher durch 
Phrenicusexhairese zur baldigen Abheilung gebracht und <lessen Heilverlauf mit dem Tomか
graphen verfolgt wurde. 
Klinische Beobachtungen. 
一 DiePatientin, eine 29jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 21. Okt. 1941 wegen 
Driisentuberkulose sowie tuberkuloser Kaveme _im r. Unterlappen, hatte seit 10 Tagen iiber 
Rusten und Nachtschweiss geklagt. 
Stat.us prasens : :Cine mittelmassig stark gebaute Frau in nicht sehr reduziertem Ernahrungs-
zm;tarid. Puls ca. 90 pro Minute, regelmassig, gut gespannt, nicht klein. Kein Korpe1temperatur-
anstieg. Herz ganz in Ordnung. Nirgends Oedem. Beide Halsseiten im allgemeinen diffus 
angeschwollen und Drtisenpakete tast凶r.
Brust: Rechts vorn, besonders vom unten Atemgerausch schwach, aber kein Nebengerausch 
Mr bar. 
Rontgenologisch konnten wir <las Vorhan<lensein _sowohl von Pleuritis <liaphragm::i,tica dextra 
als auch von einer walnussgrossen tuberku!Os巴nKaverne im rechten Unterlappen feststellen, deren 
Lage und Bild durch Tomographierung klar gemacht wurde (Figg. 1-2). 
・Tubetkelba.zillen im Sputum nicht nachweisbar. 
Haemograrnm : Erythrozytenzahl 4,000,000 , Hb-Gehalt 65% (n. Sahli), Leukozytenzahl 
6,500 , Neutrophile Leukozyten 58%; Eosinophile Leukozyten 4;'-6, Basophile Leukozyten O弘
Lymphozyten 34% und grosse Monozyten und Ubergangsform 4%. Leichtgradige Lymphozytose 
nachweisbar. Die Senkungsgeschwindigkeit ・der roten Blutkorperchen war 123 mm. Operation 
(am 28. Okt. 1941) : Exstirpation der t e巾 ili】sen'DrU en m r. Phrenicu凶sexl削aire児 Der
entnommene Nerv wa1 ca. 27 cm Jang. 
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、、V~rlauf: Am 1., 37. und 70. Tage’nach <let Operation to:mographierten wir die Kavetne, 
um den Heilverlauf rO,ntgenologi百chzu verfol~n u~<l konnten festsfllen, clas¥ die Kaveme 
<lurch <liese Ope凶ion,nach yo Tagen, zum . Schwunde geb11!-cht wor巾nwat (Figg: 3-6). Mit ' 
dem Verschwinden <ler Ka~eme bes.5erte sich auch das AllgemeinebefindS!n der Patientin. Das 
kδrpergewicht erhohte sich von 43,2 kg auf 50 kg. Rusten und Nachtschweiss waren nicht 
mehr konstatierbar. 、 .－.... 
Aus~erdem he$Serte sich die Biutkorperchensenqrnng ound 、ebenso<las～・ B!utbilcL Bei: der 





























































術 十~十ク十タ 十 タ
前日15 日）日）日）
ノ淋巴球増多ヲ示シタリシモノガ，術後70日目＝ハ21%トナリ，著明ナル減少ヲ来セリ。赤血球








ク，賞＝横隔膜利i経捻除術ハソ f内ノ 1ツナれ此ノ法ハ1911年 Stuertzガ，肺結按症及ピソ
ノ他ノ肺疾患＝針シテ横隔膜人爵麻痔法ノ有放ナFレヨトヲ提唱シテ以来光ヅ周年 Oehlecker:. 








































1. 早 ．期浸・潤 10例中 10伊a(100 %＞ 全 快
, 
•• 無空洞．硬化
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